sygn. akt IX U 343/20

UZASADNIENIE

Orzeczeniem z dnia 26 marca 2020 r. (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w G. postanowit nie zaliczyc
maloletniego M. Z. do os6b niepelnosprawnych, uznajac, iz nie spelnia on standardéw zaliczenia go do osbb
niepelnosprawnych.

Na skutek odwolania przedstawicielki ustawowej maloletniego M. Z., Wojewodzki Zespdt do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w S. orzeczeniem z dnia 20 maja 2020 roku - znak ON. (...).2.159.2020.EH utrzymal w mocy
orzeczenie (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci. Zespdl powotal sie na dokonana ocene stanu zdrowia
maloletniego. Organ wskazal, ze M. Z. ma naruszong sprawno$¢ organizmu, jednak z uwagi na zakres i skutki
rozpoznanych schorzen nie wymaga koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoScia samodzielnej egzystencji. Nie wymaga tez zwiekszonego wsparcia potrzebnego
dziecku w kazdym wieku.

W odwolaniu od powyzszego orzeczenia, dzialajaca w imieniu M. Z., przedstawicielka ustawowa wniosta o zmiane
orzeczenia poprzez zaliczenie syna do oséb niepelnosprawnych. W uzasadnieniu odwolania wskazala, ze stan zdrowia
maloletniego uzasadnia sprawowanie nad nim stalej i dlugotrwalej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych.

W odpowiedzi na odwolanie Wojewo6dzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. wniést o jego
oddalenie w calo$ci, wywodzac jak w zaskarzonym orzeczeniu.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. Z., urodzil sie w dniu (...) zwrodzonym prawostronnym rozszczepem wargi, wyrostka zebodolowego i podniebienia.
Ma obecnie 10 lat. W wieku 4 miesiecy odwolujacy mial przeprowadzona operacje plastyczng wargi i nosa. Kolejna
operacja plastyczna, przeprowadzona w wieku 12 miesiecy miala na celu zoperowanie rozszczepu podniebienia. Obie
operacje przebiegly bez powiklan.

Niesporne, nadto dowéd: Kkarty leczenia szpitalnego — k. 68 i 69 akt organu

Z uwagi na zaistniale schorzenia (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoséci w G., 29 wrze$nia 2010 roku wydat
orzeczenie o niepelnosprawno$ci maloletniego wskazujac jego roczny okres waznosci. Kolejne orzeczenia (...) Zespolu
(...) do Spraw Niepelosprawnosci z 2013 roku oraz z 2018 roku, przedtuzyly wazno$¢ orzeczenia kwalifikujacego M.
Z.jako osobe niepelnosprawng do dnia 31 stycznia 2020 roku. Kazde ze wymienionych orzeczen wskazywato potrzebe
stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji.

Niesporne, nadto dowéd: orzeczenie (...) Zespotu (...) do Spraw Niepelnosprawnosci w G. z dnia 4 grudnia 2013
r. — k. 45 akt organu; orzeczenie (...) Zespolu (...) do Spraw Niepelosprawnoéci w G. z dnia 24 stycznia 2018 r. —
k. 66 akt organu

M. Z. zostal objety w 4 roku Zycia ambulatoryjnym leczeniem ortodontycznym, ktore trwa do dzisiaj. Przeprowadzone
we wczesnym okresie rozwoju operacje plastyczne warg, nosa oraz podniebienia pozwolily na znaczaca poprawe stanu
zdrowia maloletniego i umozliwily w pelni normalne funkcjonowanie. Odwolujacy nie cierpi na zaburzenia stuchu.
Nie jest rowniez konieczna rehabilitacja logopedyczna.

Stan zdrowia maloletniego jest dobry, a jego rozwdj przebiega prawidlowo. Przewody nosowe s3 drozne, pozwalaja
na swobodne oddychanie przez nos. Stwierdzona w obrebie wyrostka zebodolowego waska, okolo 7-8 milimetrowa
szczelina nie zaburza funkcji oddechowej ani nie utrudnia odzywiania.



Dowdéd : opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii dzieciecej — k. 21-24

M. Z. nie wymaga zapewnienia stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, catkowitej opieki lub pomocy
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem
w tym samym wieku. Nie wymaga dlugotrwalej opieki opiekunéw. Wykonane operacje umozliwiaja mu normalne
funkcjonowanie. Jest on stosownie do swojego wieku samodzielny. Leczenie chirurgiczne zostalo zakonczone.
Ewentualne zabiegi beda przeprowadzane wylacznie z uwagi na wskazania ortodontyczne.

Dowdéd : opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii dzieciecej — k. 21-24
Sad zwazyl, co nastepuje:

Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci jest regulowane przez ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.) oraz
wykonujace ja rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o
niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328) i rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteridbw oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia
(Dz. U. Nr 17, poz. 162).

Zgodnie z art. 4a ust. 1 wyzej wskazanej ustawy, osoby, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia zaliczane sa do oséb
niepelnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnos$é¢ fizyczng lub psychiczna o przewidywanym okresie trwania
powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca
konieczno$é zapewnienia im calkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

M. Z. w chwili obecnej ma ukoniczonych 10 lat, a wiec niewatpliwie nalezy w stosunku do niego stosowac zasady
ustalania niepelnosprawnosci dotyczace os6b ponizej 16 roku zycia.

Szczegdlowe zasady ustalania niepelnosprawnos$ci u oséb ponizej 16 roku zycia zostaly okre§lone we wskazanym
wyzej rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteridw oceny
niepelnosprawnos$ci u os6b w wieku do 16 roku zycia. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, oceny niepelnosprawno$ci u osoby
w wieku do 16 roku zycia, zwanej dalej ,dzieckiem”, dokonuje sie na podstawie nastepujacych kryteriow:

1) przewidywanego okresu trwania uposledzenia stanu zdrowia z powodu stanéw chorobowych, o ktérych mowa w §
2, przekraczajacego 12 miesiecy,

2) niezdolnosci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej koniecznoé¢ zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposob
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

3) znacznego zaburzenia funkcjonowania organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegdéw leczniczych
i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

§ 2 wskazanego rozporzadzenia, stanowi natomiast, ze do standw chorobowych, ktére uzasadniaja konieczno$¢ stalej
opieki lub pomocy dziecku, naleza:

1) wady wrodzone i schorzenia o roznej etiologii prowadzace do niedowladéw, porazenia konczyn lub zmian w
narzadzie ruchu, uposledzajace w znacznym stopniu zdolno$¢ chwytna rak lub utrudniajace samodzielne poruszanie

sig,

2) wrodzone lub nabyte ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego,
uktadu krzepniecia i inne znacznie uposledzajace sprawno$¢ organizmu, wymagajace systematycznego leczenia w
domu i okresowo leczenia szpitalnego,



3) uposledzenie umyslowe, poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym,

4) psychozy i zespoly psychotyczne,

5) zespol autystyczny,

6) padaczka z czestymi napadami lub wyraznymi nastepstwami psychoneurologicznymi,

7) nowotwory zlo$liwe i choroby rozrostowe ukladu krwiotwoérczego do 5 lat od zakonczenia leczenia,

8) wrodzone lub nabyte wady narzadu wzroku powodujace znaczne ograniczenie jego sprawnosci, prowadzace
do obnizenia ostro$ci wzroku w oku lepszym do 5/25 lub 0,2 wedlug S. po wyréwnaniu wady wzroku szklami
korekcyjnymi, lub ograniczenie pola widzenia do przestrzeni zawartej w granicach 30 stopni,

9) gluchoniemota, gluchota lub obustronne upoéledzenie stuchu nie poprawiajace sie w wystarczajacym stopniu po
zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu §limakowego.

Przy czym przy ocenie niepelnosprawnosci dziecka bierze sie pod uwage:
1) rodzaj i przebieg procesu chorobowego oraz jego wplyw na stan czynnoSciowy organizmu,

2) sprawno$¢ fizyczna i psychiczna dziecka oraz stopien jego przystosowania do skutkéw choroby lub naruszenia
sprawnoéci organizmu,

3) mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego pod wplywem leczenia i rehabilitacji.

W § 1rozporzadzenia ustawodawca okreslil zatem dwa typy kryteriow, ktdre alternatywnie moga decydowac o uznaniu
dziecka za niepelnosprawne. Wystarczy zatem, iz w stosunku do osoby majacej zostaé¢ uznana za niepelnosprawng
zajda okoliczno$ci wymienione w jednym sposrod punktow 2 i 3 tego §.

Nie uznajgc maloletniego M. Z. za osobe niepelnosprawna Wojewddzki Zespoét do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnosci wykluczal wystapienie kryteriéw opisanych w punkcie 2 i 3 cytowanego przepisu polegajacych
na niezdolno$ci do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak: samoobsluga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie z otoczeniem, powodujacej konieczno$é zapewnienia stalej opieki lub pomocy, w sposéb
przewyzszajacy zakres opieki nad zdrowym dzieckiem w danym wieku oraz znacznego zaburzenia funkcjonowania
organizmu, wymagajacego systematycznych i czestych zabiegéw leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza
domem. W konsekwencji, nie uznal za konieczne zapewnienie dziecku stalej opieki lub pomocy, nie stwierdzajac
stanéw chorobowych w objawach o intensywnosci okre$lonej w § 2 rozporzadzenia.

Zauwazy¢ nalezy, ze zakresu stalej opieki i pomocy rozporzadzenie cytowane powyzej nie okre§la, nie wyznaczajac
konkretnych stanéw psychofizycznych osoby niepelnosprawnej, ktore w przypadku zaistnienia konieczno$é opieki
lub pomocy uzasadnialyby. Wyznacza ten zakres positkowo § 29 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci wskazujac,
iz konieczno$¢ sprawowania opieki oznacza: calkowitg zalezno§¢ osoby od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w
zakresie higieny osobistej i karmienia lub w wykonywaniu czynno$ci samoobstugowych, prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz ulatwiania kontaktow ze Srodowiskiem. Na brak zaistnienia takich okoliczno$ci w przypadku M. Z.,
jako dajacych podstawe do uznania za konieczne zapewnienie stalej opieki lub pomocy dziecku, wskazywal Zespol.
Zdaniem Sadu, nalezy ten poglad uznaé za trafny, bowiem jedynie taki stan dziecka polegajacy na catkowitej zaleznosci
od otoczenia, zwlaszcza w zakresie higieny osobistej i karmienia powodowalby konieczno$¢ stalej, a nie czasowej opieki
lub pomocy.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy nie pozwala na stwierdzenie, ze maloletni M. Z. spelnial kryteria
niezbedne do uznania go za osobe niepelnosprawna, w tym wymagajaca stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy



innej osoby w rozumieniu § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w
sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia.

Z dokonanych przez przedstawicieli zarowno Powiatowego, jak i Wojewddzkiego Zespolu do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci ustalen wynika, ze maloletni, mimo wystepujacych u niego schorzen, uczeszcza do szkoly
ogblnodostepnej, nie wymaga nauczania specjalnego. Nie zachodzi réwniez w stosunku do niego konieczno$c
korzystania z systematycznych i czestych zabiegéw rehabilitacyjnych. Zasadne jest jedynie odbywanie kontrolnych
wizyt lekarskich w zwigzku z leczeniem ortodontycznym. Niemniej jednak, taki zakres wspétudziatu rodzica w procesie
diagnostyczno-leczniczym dziecka jest wlasciwy ze wzgledu na wiek, niezaleznie od wystepujacych schorzen (takze w
przypadku dziecka zupelnie zdrowego).

Diagnoze dokonana przez Zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, potwierdzil dopuszczony w sprawie
dowdd z opinii bieglego z zakresu chirurgii dzieciecej. Biegla E. G. nie rozpoznala chor6b u maloletniego powodujacych
niepelnosprawno$¢. W sposob jednoznaczny stwierdzila, ze M. Z. zachowal zdolnoé¢ do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych takich, jak samoobsluga, samodzielne poruszanie sie i komunikowanie z
otoczeniem. Biegla uznala, ze dziecko nalezy traktowaé jako zdrowe, prawidlowo funkcjonujace, ktére wymaga
wylacznie czynno$ci opiekunczych typowych dla normy wiekowe;j.

Z treSci przedstawionej przez biegla opinii wynika, iz wziela ona pod uwage okolicznoéci podawane w wywiadzie
medycznym. Opinia zostala oparta zar6wno na bezpo$rednim badaniu M. Z., jak i na calo$ci dokumentacji medyczne;j.
Oznacza to, iz biegla w swojej opinii uwzglednila aktualny stan zdrowia maloletniego odwolujacego i przebieg jego
schorzenia.

Zdaniem Sadu, opinia bieglej charakteryzuje sie wszechstronnoscia, zrozumialo$cia i brakiem wewnetrznych
sprzecznosci, jak rowniez wnikliwo$cia w zakresie badania odwolujacego i rozpoznania jego dolegliwo$ci. Wnioski
opinii zostaly przez bieglg wyciagniete w sposob logiczny i odpowiedni do wynikéw przeprowadzonych badan oraz w
oparciu o gruntowna analize dokumentacji medyczne;j. Stad tez, sporzadzona ekspertyza zastuguje, zdaniem Sadu, na
przyjecie za miarodajna dla wydania orzeczenia w sprawie w pelnym zakresie.

W niniejszej sprawie, zadna ze stron postepowania nie wniosla zarzutéw do opinii wydanej przez bieglego z zakresu
chirurgii dzieciecej. Strony zrezygnowaly rowniez z mozliwo$ci zajecia na piSmie ostatecznego stanowiska w sprawie.
W zwiazku z powyzszym, Sad przyjal dotychczasowe twierdzenia stron za podtrzymane.

W oparciu o dopuszczong przez Sad opinii bieglego z zakresu chirurgii dzieciecej ustalono, iz maloletni nie jest obecnie
0soba niepelnosprawna (co nie oznacza, ze nie byl nig w przeszlosci), w tym nie wymaga on aktualnie koniecznos$ci
objecia stalg lub dlugotrwalg opieka innej osoby w rozumieniu § 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriow oceny niepelnosprawnosci u os6b w wieku do 16 roku zycia.

Sad przyjal za miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie réwniez dokumenty zgromadzone w aktach
sprawy, w szczegblno$ci w aktach organu rentowego nie znajdujac podstaw do ich zakwestionowania. RzetelnoSci ich
sporzadzenia zadna ze stron nie kwestionowala.

Na podstawie caloéci materialu dowodowego Sad stwierdzil, ze orzeczenie Wojewodzkiego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 20 maja 2020 roku - znak ON. (...).2.159.2020.EH w przedmiocie
odmowy uznania odwolujacego za osobe niepelnosprawng jest prawidlowe.

W tym stanie rzeczy, w oparciu o tres¢ art. 4774 § 1 k.p.c., orzeczono jak w sentencji.
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